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であるばかりでなく，時の周囲臓器，特に胆管への影響 かしい。
ーρり
が大きいため術式の選択が大きな問題となる。消化器病
月までに外科的対象と12年51，.S 43センターにおいて， 
なった慢性勝炎は51例であった。外科的治療は主として
疹痛の除去を目的とし，さらに腫癌や嚢胞，砕石， )陣管
拡張に対する処置及び胆管狭窄に対する処置であった。
これら症例の手術適応，術式の選択等に 2，3検討を加
え報告し，併せ，慢性j倖炎に対する!倖，胆管空腸側々吻
合Wrのシネを供覧した。 
70. C特別講演〕門脈圧克進症，その診断と治療
奥田邦雄(千大・ 1内)
特発性門脈圧充進症は原因不明で，日本では肝炎説を
唱える学者が多いが， 問題があり， 未解決で、ある。 枇
素，塩ピニ~)レで、も類似の病態が招来される。巨牌性肝
硬変症との鑑別が難かしいが，区別法の lつに肝シンチ
がある。 Jl専の RI活性が肝のそれよりも低いが，肝硬変
では牌活性が肝を上回るようになり，骨髄が描出され
る。本症を国際的には hepatoportalsclerosisと呼称す
る事になっているが，門脈の内皮下の硬化は二次的な変
化である。その他海綿状門脈 (cavernomatollstrans-
formation) ，日本住血吸虫症(門脈線維症)， Blldcl.Chiari 
(肝静脈閉塞)，血栓性門脈炎その他でも門脈圧充進が起
る。肝静脈閉塞の場合門脈圧充進の程度は門脈にくらべ
10mmHg) ，. 140mmH20 (5，.70定義.正常門脈圧は て軽度である。肝硬変が最も頻度の高い原因である。
であるが，手術による測定で、250mmH20以上， 牌内圧
として測定した場合230mmH20以上， あるいは閉塞肝
静脈圧が大静脈内圧よりも55mmH20以上高い場合を門
脈圧尤進という。
分類， 1960年今永は肝外門脈閉塞，肝内門脈問塞，肝
内肝静脈閉塞，肝外肝静脈閉塞の 4つに分類し，いわゆ
る Banti病を肝内門脈閉塞 (IPO) と同ーと考えた。 
Leevy(1962)は肝前，肝内，月干後に分け，肝内を更に洞
前，i同傍， 1間後に分けた。 Sherlockは最近洞前性と肝
内性に 2大別，前者を更に肝外，肝内に分けている。こ
同前肝外性のものには門・牌静脈1の分類に従うと， 
block，牌血流増大，洞前肝内性のものには日虫症， 先
天性五brosis，門脈域浸潤， 月干内性のものには肝硬変，
肝静脈閉塞等が含まれる。
診断，牌腫，腹壁静脈の怒張の観察以外に胃，食道静
脈癌のX線，内視鏡的診断がまず行われなければならな
い。ことに胃噴阿部の静脈癌は特に体位等を変えてそれ
を目標に再透視を行わないと見逃す事が少くなく，我々
の経験した135例の静脈癌症例中食道に静脈癌がX線で
認められず胃に認めたものが20例あった。稀に十二指腸
にも認める事がある。内視鏡で粘膜下腫癌と誤られ生検
される事があるので注意を要する。
門脈圧元進の程度の診断，原因診断には門脈圧測定と
造影が必要で、ある。経牌的アプローチは出血量も大で危
険を伴うので，我々は主に経皮経肝門脈造影 (PTP)を
行っており，成功すれば色々な情報が得られる。経皮的
に肝内門脈枝を穿刺して圧のみを測る事もできる。閉塞
肝静脈圧の測定は肝硬変症による門脈圧充進と特発性門
脈圧充進症 (Banti病)との鑑別に最も重要であり，後
者では閉塞肝静脈圧は高くないのが普通である。その他
経l向静脈的門脈造影法も有用な方法であるが，手技が難
治療は原因の除去と静脈癌破裂の予防であり，肝硬変
の場合，予防的円脈大静脈シャントは，吐血の既往のな
い患者においては禁忌とされている。即ち出血予防以上
に術後の肝脳症候群発症による害が大きいからである。
出血の既往のある者はシャント手術の対象になるが，方
法については過去色々変遷があり，欧米では最近 War-
renの distal spleno-renal shunt法(牌を残し，短胃
静脈， 牌門部， 牌静脈を介して静脈癌血流を腎へ向け
る)が最も poplllarである。 
71. C特別講演〕呼吸不全と人口呼吸
黒須吉夫(東邦大・麻酔科)
近年，成人・幼小児を問わず麻酔科医が直接関与する
各種呼吸不全例は漸増の傾向にある。今日まで約1000例
近い症例に遭遇しているが，殊に重篤な術後性肺合併症
を含めた48例の貴重な経験から， われわれの提唱する 
m麻酔科的積極療法"を中心に報告した。
基本的には， 1)気道の確保， 2)換気の改善， 3)全
身管理に要約し得るが，気道は経鼻，経口挿管についで、
挿管下に理想的な気管切開を施行することが気切合併症
防止上も大切である。換気改善には単なる自発呼吸依存
型の酸素投与よりも積極的に従量式人口呼吸器使用下調
節呼吸を行い，血液ガス値の改善と呼吸仕事量の軽減を
計ることは甚だ肝要で、ある。全身的には K+の動向はも
ちろん，充分なカロリー，補液に注意しつつ，局所的に
は分泌物の除去，体位変換等に努めるなど徹底した24時
間看護体制の確立が極めて重要であることを強調した
し、。
